






















Although aggressiveness/violence is present 
in all individuals and societies, it may have 
different manifestations.  Even though, on 
one hand, it is considered innate to Man, on 
the other it is viewed as a social phenomenon 
with a cultural, social and historical frames. 
Violent behaviour in a psychiatric inpatient 
ward cannot, and should no,t be solely at-
tributed to factors that are directly linked to 
the patient; there is a set of factors that may 
contribute to a hostile environment within 
the inpatient ward. The environment in the 
ward as well as the role of the mental health 
care professionals, and in particular the role 
of the nurse, should be taken into account.
Key-words: Aggressiveness; Violence; Nur-
sing Interventions. 
Quando iniciámos este trabalho algumas
questõessenoscolocaram:OqueéAgressivi-
dade,OqueéaViolência,ComogeriraAgres-








tividade, combatividade”1. Filliozat2 salienta
a distinção que Fromm fez entre “agressivi-
dadedefensiva,queéumprocessoadaptativo
inato ao serviço do indivíduo e da espécie e
a destrutividade, crueldade específica da es-
pécie humana”. A primeira denominou‑a de
Situações de Agitação e Violência: a Realidade numa 
Unidade de Doentes Agudos
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“agressividadebiofílica” (bios=vida, filo = 
que ama). É a pulsão que ama a vida, que












lítica, Freud“atribuiu uma importância cres-
cente à agressividade, mostrando‑a a operar
desdecedonodesenvolvimentodoindivíduo”9. 
Dollardpropõeateoriadafrustração‑agressão,
na qual o Homem tende a concretizar um
objectivo proposto e perante a incapacidade
em atingi‑lo, gera‑se frustração10. O compor-
tamento agressivo provém da acumulação de
experiências frustrantes e tem a sua origem
emfactoresexternos.Bandura,comateoriada
aprendizagem social, vê aagressividade como







A agressividade e/ou violência é reconhecida




A Pessoa com Perturbação Mental e a Vio-
lência













e acreditamos que as interacções doente‑am-
biente‑profissional de saúde são essenciais na
relaçãoeparaoambienteterapêutico.
Pela análise dos episódios de agressividade/
violência no internamento de doentes agu-
dosdoServiçodePsiquiatriadoHospitalProf.







Do total de ocorrências, 31 estiveram rela-
cionadas com doentes do sexo masculino.
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Omerov,OweneLanza,citadospor Johnson4 
referemqueocorremmaiornúmerodeepi-
sódios violentos quandoo ambiente éhipe-







comuns, mais do que nas unidades indivi-
duais.
Omesmo estudo revela ainda que relativa-
menteaos factoresatribuíveisaosprofissio-
nais de saúde, algumas variáveis a ter em
contadevemserosexo,aexperiência,asa-
tisfaçãoetipodeinteracção.Osexofeminino
é commais frequência vítima de intimida-
ção; ocorrem maior número de incidentes
violentos em equipas onde a experiência e
a satisfação profissional émenor. Na nossa
análisedeepisódiosdeagressividadenãose
verificou haver maior número de situações
ocorridascomenfermeirosetariamentemais
novos,mas verificou‑se que na presença de
elementosexclusivosdosexofemininoocor-
reramummaiornúmerodeincidentespro-
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Umdosdadosmaisconsistentesrelacionao
aparecimento de comportamentos violentos
eminternamentocomaexistênciadehistória
recente de episódios violentos e em doentes
admitidosinvoluntariamente.Relativamente
ao diagnóstico, estes autores identificam os
doentes com esquizofrenia como sendo os







lência de comportamento violento entre os






estigmatização dos doentes mentais, e dos
doentes que padecemde psicose esquizofré-
nica em particular, asseguram não existir
uma maior prevalência de criminalidade,
nomeadamentecriminalidadeviolenta,entre
osesquizofrénicos.”
Estratégias para Lidar com a Agressivida-
de e Violência 




Situações de erupção (“Suddenly erupt-






Situações de tensão latente (“Smoldering 
situations”), situações que se caracterizam
por um nível de intensidade moderada que
permanecenumestadolatenteporumperío-
dodetempoprolongado;
Situações efervescentes (“Bubbling-up 
situations”), que por sua vez se caracteri-
zam por pequenos aumentos de intensida-
de,sematingiremextremoscomoaerupção
súbita, nem permanecem num estado de
latência.
Duxbury7 considera que a abordagem ao
problemadaagressividade e violência,nas
unidades de internamento para doentes
mentais, passa por: medidas preventivas,
técnicas de “de‑escalation” e pelos “méto-
dos tradicionais” (isolamento, contençãoe
medicação).Advogaaindaa importânciae
primaziadeestratégiascombinadasdeme-
didas preventivas e competências comuni-
cacionaisadequadas.
Delaney e Johnson6 realizaram um estudo
qualitativocujoobjectivoéodeconstruiruma
base teórica do processo de “de‑escalation”,
através daobservaçãodomodo comoos en-
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vos. Procuraram descrever o contexto dessas
situaçõesdetensãoagressivaeasintervenções
de enfermagem, usadas como estratégias de
“de‑escalation”,paramanutençãodeumam-
biente seguro. Levantam ainda a questão da
suaeficáciaeaplicabilidadeprática.
Os resultados revelaram que o comporta-
mento dos enfermeiros contribui para criar
um meio seguro e promover uma cultura
positiva na unidade. Reafirmam que existe
pouca investigação sobre a competência de
enfermagem na criação e manutenção de
um meio seguro. Neste estudo identificam
tambémalgumascompetênciasetécnicasde
enfermagem como relevantes na gestão de
situaçõesdeviolência,taiscomo:o“respeito 
do cliente como um indivíduo, comuni-
cação inter-subjectiva, e a capacidade de 
estar totalmente presente na situação”.
Esta capacidade de estar presente (“being 
there”) refere‑seàconsciencializaçãoqueo
enfermeirodeve terdocomportamentopar-







Os autores concluem que a criação de um
ambiente seguro, não coercivo, numa uni‑
dadedepsiquiatriaparadoentesagudosinclui
adoptar estratégias de “de‑escalation”, onde
ascapacidadesindividuaisdecadaenfermeiro
são parte constituinte e fundamental dessas
estratégias.
Ascompetênciastécnicaserelacionaisque
lhes estão subjacentes assentam em co-
nhecimentos teóricos e são influenciadas
pelaexperiênciaecaracterísticasdoenfer-










•Atitude de respeito pela dignidadedo indi-
víduo;
•Estarpresente(“being there”);
•Ter a consciência dos comportamentos in-
dividuais, das interacções em grupo e das




National Institute For Clinical Excellence8,
passamporutilizartécnicasqueprocuram
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•Garantir que a sua própria comunicação
não‑verbalnãoéameaçadora,eprovocado-
ra,oqueimplicaráprestaratençãoasinais
não‑verbais, tais como o contacto visual e
permitindomaiorespaçodoqueonormal,
adopção de uma postura não ameaçadora
mas segura, aparência calma, confiante e
deauto‑controlo,semserdemissionárioou
arrogante.
Os enfermeiros, que contactam diariamen-
te com doentes potencialmente agressivos e
violentos, devem aprender a reconhecer si-
nais destes comportamentos, desenvolvendo
capacidades de observação e avaliação, de





tante a qualidade da relação enfermeiro/
doente.Aconfiançaeacompreensãopermi-





ções dos enfermeiros, numa unidade de
internamentodedoentesagudospsiquiátri-
cos, é essencial na prevenção e contenção
de situações de conflito e/ou agressivida-
de. É através da compreensão das causas,
motivos, razões e omodo de expressão do
comportamento agressivo/violento que o
enfermeiro pode determinar as estratégias
de intervenção em cada caso particular e
comcadadoente.
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